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Травмирующие события оказывают влияние на формирование 

внутренних характеристик воспоминаний автобиографической памяти 

(далее - ВХВ АП) которые вызывают изменение эмоционального 

состояния [1],[4]. Пандемия COVID 19 стала травмирующим событием 

для всего человечества. Проведено исследование сравнения внутренних 

характеристик воспоминания АП доковидного (ДВ) и ковидного периода 

(КВ). Сравнение воспоминаний АП производилось на основании 

сравнения ВХВ [1],[3],[4],[5]. Выделяют не менее 64 ВХВ, как 

отражающие в воспоминаниях АП сенсорный опыт пяти модальностей 

работы рецепторов (первый уровень иерархии), так и абстрактно-

смысловые [2],[3],[4]. В исследовании были замерены: общие 

характеристики воспоминании АП: эмоция, валентность эмоции, 

интенсивность эмоции (с учетом валентности), перспективы восприятия 

(F/O), личная значимость воспоминания [2],[4], характеристики, 

отражающие сенсорный опыт рецепторов: движенческая составляющая: 

движение, скорость движения в воспоминании (реальная, ускоренная, 

замедленная), визуальная составляющая: объем, цветность, визуальная 

яркость, контрастность, характеристики аудиальной составляющей: 
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внешние звуки, внутренние звуки, аудиальный диалог, характеристика 

обонятельной и вкусовой составляющих – запах и вкус. 

Основная гипотеза:  

1. ДВ и КВ имеют значимые различия во внутренних 

характеристиках валентности, интенсивности эмоций, перспективы 

восприятия воспоминания, характеристиках визуальной составляющей 

воспоминания. 

2. Наличие в воспоминаниях сенсорного опыта рецепторов всех 

пяти модальностей.  

Организация и процедура, результаты исследования. Заполнение 

опросника происходило в малых группах. Группы формировались из 

участников он лайн тренингов. Участники – n= 24, он-лайн тренинг и он-

лайн встреча. Тренинг  (n= 10),Встреча (n= 14). Тренинг средний возраст 

35, 4 (Ϭ=9.67, SD = 3,06), пол женский 96 %; психологи – 100%; Встреча 

средний возраст 43,07 (Ϭ= 10,09, SD=2,69) пол женский 100%, психологи 

– 36%, другие профессии – 64%. Процедура: Во время обоих он лайн 

мероприятий для участников была дана возможность свободного доступа 

к электронной Google-форме опросника. Предварительно участникам 

было предложено вспомнить 2 воспоминания : одно 2019- ДВ, а второе – 

2020 – личный символ пандемии- КВ. Опросник из 3х разделов:  

Раздел 1 – Информация об участнике,  

Раздел 2- Воспоминание до пандемии- ДВ (внутренние 

характеристики),  

Раздел 3 – Воспоминание периода пандемии- КВ( внутренние 

характеристики).  

Результаты исследования. Выявлено уменьшение воспоминаний 

V+ в 2020 г на 50% и увеличение на 50% воспоминаний с V- 

соответственно. Выявлено уменьшение перспективы O на 16,6%. 

(Таблица 1, Рисунок 1.). 

Таблица 1. 

Основные внутренние характеристики воспоминания 2019 и 2020 гг. 

 

 V + ( %) V- (%) O ( %) F(%) Средн.инт Личн.знт

ь 

2019 91.7 8,3 50 50 6,083 8,125 

2020 41,7 58,3 41,7 58,3 - 0,791 7 
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Рис.1. Изменение Валентности и Перспективы Восприятия , 2019 и 

2020,% 

Таблица 2 

Внутренние Характеристики Движенческой и Визуальных 

Составляющих 

 

 Движ % Скорость % Объем % Цвет % Ярк Кнт 

 да нет Реал Уск Зам да нет да нет сред

н 

сред

н 

201

9 

100 0 37,5 20,8

3 

41,7 95,9 4,1 95,8

3 

4,1

7 

7,58 7,16 

202

0 

0,8 29,

2 

70,9 4,17 25 79,1

6 

20,8

4 

83,3 16,

7 

6,16 5,62 

 

Интенсивность эмоции в воспоминании (с учетом валентности). В 

ДВ и в КВ интенсивность имеет существенный сдвиг в сторону 

увеличения негативной интенсивности: Средняя интенсивность ДВ 

=6,083 (Moda=10, Mediana= 7,5; Ϭ=5,42; SD= 1,1), средняя интенсивность 

КВ= - 0,791 (Moda=7;Mediana=-4; Ϭ=7,28; SD= 1,48). Критерий Т-

Вилкоксона подтвердил интенсивность сдвига в КВ, Tэмп=52, Ткрит=83 

( p≤0.05) =62 (p≤0.01), Tэмп<Tкрит (p≤0.01). Личная значимость 

воспоминания. В ДВ и в КВ различия в личной значимости не имеют 

существенного сдвига: Среднее Личной Значимости ДВ =8,125 

(Moda=10, Mediana=8; Ϭ=1,82; SD= 0,37), средняя Личная Значимость 

КВ=7 (Moda=8;Mediana=-7; Ϭ=2,08; SD= 0,42). Сдвиг недостаточен для 

принятия гипотезы исследования, критерий Т-Вилкоксона Tэмп=41, 

Ткрит=53 (p≤0.05) = 37(p≤0.01), Ткрит ( p≤0.05)<Tэмп>Tкрит (p≤0.01). 

Визуальная яркость. В ДВ и в КВ воспоминании яркость различна, 

существенный сдвиг в сторону уменьшения яркости: Средняя яркость  
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ДВ =7,58 ( Moda=9, Mediana= 8; Ϭ=1,9; SD= 0,38), средняя яркость КВ= 

6,16 (Moda=7;Mediana=6; Ϭ=2,16; SD= 0,44). Сдвиг  значим, критерий Т-

Вилкоксона подтвердил интенсивность сдвига в КВ в сторону 

уменьшения яркости, Tэмп=49,5, при n=22 (две нулевые разности), 

Ткрит=75 (p≤0.05) =55 (p≤0.01), Tэмп<Tкрит (p≤0.01), сдвиг 

подтверждается. Визуальная контрастность. В ДВ и в КВ контрастность 

различна, существенный сдвиг в сторону уменьшения контрастности: 

Средняя контрастность  ДВ =7,16 (Moda=10, Mediana= 7; Ϭ=2,07; SD= 

0,42), средняя контрастность КВ= 5,625 (Moda=6;Mediana=6; Ϭ=2,29; 

SD= 0,46). Сдвиг значим, критерий Т-Вилкоксона подтвердил 

интенсивность сдвига в КВ в сторону уменьшения контрастности, 

Tэмп=30, при n=19 (пять нулевых разностей), Ткрит=53 (p≤0.05) =37 

(p≤0.01), Tэмп<Tкрит (p≤0.01), сдвиг подтверждается. 

Таблица 3 

Внутренние характеристики Аудиальной, Обонятельной и Вкусовой 

 Внешн зв % Внутр зв % Ауд Диал% Запах % Вкус % 

 да нет да нет да нет да нет да нет 
2019 66,66 33,34 58,33 41,67 45,83 54,17 37,5 62,5 41,66 58,34 

2020 41,66 58,34 50 50 54,17 45,83 25 75 25 75 

 

Подтверждено наличие в воспоминании АП сенсорного опыта 

рецепторов всех пяти модальностей ( Таблица 2 и Таблица 3).  Показано 

наличие неосознаваемых изменений во внутренних характеристиках 

воспоминаний АП, связанных с COVID 19 и их направленность. 
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Внаслідок бойових дій, які зараз проходять на Сході нашої держави 

все частіше відбувається психологічна та фізична травматизація 

комбатантів. Люди втрачають домівки, близьких, стають свідками 

насильства, руйнувань або смерті. Ці страшні події жодного не залишать 

байдужим, та на жаль, у більшості випадків, все це призводить до 

розвитку психологічних та психіатричних хвороб [3]. На сьогодні 

проблема організації надання психологічної допомоги комбатантам та 

здійснення психокорекційної роботи є дуже важливою та її можна 

віднести до досить актуальних проблем сучасної України. Суспільство 

потребує вдосконалення методів надання психологічної та іншої 

допомоги постраждалим з віддаленими наслідками стресогенних впливів.  

У науковій літературі розрізняють чотири підходи психологічного 

лікування: 1) психодинамічний, 2) когнітивно-поведінковий, 3) 

біологічний та 4) гуманістичний. Перші посилання про психодинамічний 

підхід, з’являються у батька класичного психоаналізу З.Фрейда в його 

праці 1915 року «Введення в психоаналiз»[4]. Класичний психоаналіз 

складається з таких основних технік: 1) методу вільних асоціацій; 2) 

тлумачення сновидінь; 3) інтерпретації; 4) аналізу опору та 5) аналізу 

перенесення. У психодинамічному підході працювали К. Юнг, А. Адлер, 

О. Ранк, Р. Салліван, К. Хорні, Е. Фромм та багато інших відомих 

науковців. Для роботи в психодинамічному підході досить ефективно 

використовують проективні та інші методики [1]. Психо-динамічна 

психотерапія створює для пацієнта простір, в якому він починає 

«розуміти» свої труднощі. Поступово пацієнт все краще розуміє 

особливості власної особистості. 

Робота психотерапевта з реадаптації та реабілітації комбатантів 

проводиться в індивідуальних і групових формах в наступних 
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